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Les fonctions exécutives sont très souvent perturbées dans les lésions cérébrales
acquises non progressives. Ces capacités exécutives nous permettent de nous
organiser et de résoudre les problèmes posés aussi bien par les activités
quotidiennes que par l’adaptation à une tâche intentionnelle complexe nouvelle.
L’amélioration de ces capacités permettrait à nombre des sujets lésés d’acquérir
plus d’autonomie et de réussir leur retour à une vie sociale ou professionnelle
satisfaisante. Mais l’efficacité de la rééducation reste débattue, les revues et
méta-analyses divergent : Chung et al. [1] concluant qu’« il n’y a pas de données
d’évidence suffisantes pour conclure pour généraliser à quelque domaine que ce
soit un effet de la rééducation des fonctions exécutives » au même moment que
Manly et al. [2] écrivent « des gains significatifs ont été rapportés et de
nouveaux travaux appliquant des méthodes appropriées sont nécessaires de
manière urgente ».
Les stratégies multiples de rééducation sont souvent regroupées comme visant à
la restauration, à la compensation où à l’adaptation appliquées à des tâches
dirigées vers un but intentionnel. Les interventions qui impliquent une prise de
conscience et une adaptation stratégique peuvent apporter un bénéfice. Les
perturbations de la cognition sociale et des émotions restent un domaine
insuffisamment exploré. Démontrer la généralisation et l’impact effectif dans la
vie de tous les jours reste nécessaire.
Dès les premières approches par Walter Poppelreuter (1917) et Kurt Goldstein
(1942), est soulignée l’importance :
– d’appuyer la rééducation sur des activités de vie réelle ;
– de l’adapter individuellement à la réaction aux difficultés et à la tendance de
chaque patient à utiliser telle stratégie de substitution ou de compensation plutôt
qu’une autre.
Si beaucoup a été rapporté sur l’organisation de la tâche et le rôle de
l’explicitation verbale, l’interaction globale du sujet et ses comportements
implicites mérite plus d’intérêt des thérapeutes de rééducation.
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Les troubles du fonctionnement exécutif consécutifs à une atteinte cérébrale ont
très fréquemment un retentissement négatif important sur la vie quotidienne des
patients. Ils peuvent constituer un obstacle au retour à domicile ou à une
réinsertion professionnelle. La résolution de problèmes simples ou complexes
de la vie quotidienne peut être sévèrement perturbée par des déficits exécutifs
affectant l’analyse de la situation-problème, la planification d’une stratégie de
résolution, l’initiation du plan d’action généré ou encore le contrôle de son
exécution. Parmi les méthodes interventionnelles décrites dans la littérature,
celle du Goal Management Training (GMT) proposée par Levine et al. [1]
apparaît comme ayant montré au cours des dernières années le plus de signes
d’efficacité dans des rééducations individuelles et de groupes de patients
d’étiologies diverses. Cette approche rééducative fondée sur la théorie
attentionnelle du « Goal neglect » consiste à entraîner le patient à stopper
tout comportement en cours pour focaliser l’attention sur la construction d’une
liste hiérarchisée de sous-objectifs conduisant au but final et à réguler son
comportement pendant l’exécution de la tâche. Le programme d’intervention
comprend des séances explicatives visant à une meilleure prise de conscience
des erreurs rencontrées dans la vie quotidienne et des exercices d’application de
stratégies métacognitives dans la résolution de problèmes fictifs et concrets
inspirés de la vie quotidienne. Pour illustrer cette approche, nous présentons la
prise en charge rééducative d’un patient traumatisé crânien à un stade chronique
chez qui des troubles de la planification de problèmes étaient objectivés à
l’examen neurocognitif. L’intervention consistant en une adaptation du GMT a
conduit à une normalisation des performances du patient aux tâches exécutives
de résolution de problèmes. Néanmoins les mesures de généralisation
(questionnaire d’auto- et d’hétéro-évaluation DEX) ne montraient pas de
réelle amélioration dans la vie quotidienne.
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